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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mauricio Montafio Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 79453236
CORREO ELECTRONICO: servitelec680708@yahoo.es CELULAR: 3138322372
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10RO01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409018550 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 334 VIGENCIA 2025
g 2025-05-14 - 2025-05-28
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15:30:15.000 NUMERO DE CRP 27230 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,455,207
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,186,449
VALOR EJECUTADO $14,731,242
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,455,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,455,207

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9488132130 $982,083 $122,760 $157,133 5 $23,924 $303,817

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Mantenimiento correctivo y preventivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente.

Mantenimiento al sistema eléctrico, que incluye iluminacion, salidas eléctricas, tablero
de proteccion y distribucion y redes eléctricas internas, incluyéndose €l suministro de
materiales de recambio, repuestos y accesorios, iluminacion tipo led, balastos.

Entrega de balas de aire, oxigeno, toma de lectura medidor gas, energiay agua.

Emitir conceptos técnicos en equipos el éctricos que se requieran.

Tanquear seguin cronograma plantas eléctricas y realizar pruebas rutinarias dejando el
registro en los formatos establecidos por la entidad.

Realizar disefio y elaboracion de circuitos de redes el éctricas para puestos de trabajo

Acudir como primer respondiente en caso de falla eléctrica de algiin equipo industrial
(ascensor, planta eléctrica, bombas, puertas eléctricas, caldera, etc.).

Notificar el dafio de ascensores, plantas eléctricas, calderas, bombas o cualquier equipo
industrial que presente dafio a supervisor del contrato o referente de mantenimiento de
manerainmediata

Llevar el control de las operaciones de mantenimiento preventivo y correctivo dela
instalacion y equipos mediante el diligenciamiento de hojas de registro (fichas técnicas
y de mantenimiento), las cuales deberdn ser actualizadas y registradas con el nombre
legible por los operarios que atiendan 0s servicios, permaneciendo estas fijadas en los
lugares que para el efecto determine el supervisor, con copiaen fisico mensua delas
mismas como soporte de laliquidacién de las solicitudes.

Realizar recorrido rutinario para velar por e buen funcionamiento eléctrico del equipo
industrial y redes hospitalarias.

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion delas actividades y dejar lo
espacios en completo orden.

Proteger el inmueble y equipos con materiales adecuados para su proteccion durante el
tiempo de la jecucion de los trabajos, asi como sefializar y demarcar el sitio donde se
estan realizando los trabajos.

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y eficiente de los
meateriales entregados para | as actividades 0 mantenimientos programados

Entregar los reportes de |as actividades realizadas en | as diferentes unidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contar con los elementos de proteccion seglin se especifica en la norma actual vigente.

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

seguir cronograma de mantenimiento y
hacer seguimiento y acompafiamiento alos
contratistas

Reparaciones locativas y eléctricaapoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencion adscritos ala
plantafisicaala Subred Sur Occidente
Reparaciones locativas y eléctricaapoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
plantafisicaala Subred Sur Occidente

verificar que |os equipos repuestos y
materiales quye se requieran sean de las
especificaciones, marcas y condiciones
pactadas en el contrato

Tanquear segiin cronograma plantas
eléctricasy realizar pruebas rutinarias
Dejar el registro en los formatos
establecidos por la entidad.

Dejar el registro en los formatos
establecidos por la entidad.

Reparaciones electricas en los diferentes
puntos de atencién adscritos ala planta
fisicaala Subred Sur Occidente.

Reparaciones electricas en los diferentes
puntos de atencion adscritos ala planta
fisicaala Subred Sur Occidente.

Recoger los materiales de trabajo cuando
cese la ejecucion de las actividades

Recoger los materiales de trabajo cuando
cese lagjecucion de las actividades

revisar que los repuestos que los
contratistas instalen sean |os adecuados y
nuevos parael correcto funcionamiento de
los mismos Verificar lainstalacion de
equipos, el ementos, componentesy
materiales seglin las condiciones
contractual es establ ecidas de comin
acuerdo con el proveedor.

buen manejo por la herramienta menor y
equipos que se le entregue para el
desarrollo de sus actividades

Revisar la concurrencias e historial de las

fallas generadas en los equipos industriales
y proponer acciones correctivas efectivas
usar todos | os equipos de proteccion
persona

usar todos | os equipos de proteccion
personal

Las que sean necesarias para el correcto

funcionamiento de los equipos industriales
de la Subred Sur Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato
Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato

Entrega a supervisor de contrato



JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79453236 MONTANO RODRIGUEZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 48a#49-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4711166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717652720 9489427191 | 2025/08/12 2025/08/21 | NEQUI 9 $408,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79453236 |MONTANO MAURICIO |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/21 02:49 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 79453236 MONTARNO RODRIGUEZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 48a#49-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4711166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717652720 9489427191 | 2025/08/12 2025/08/21 | NEQUI 9 $408,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,300 S0
1 $227,800 $1,300 S0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $405,800 $2,400 $0

$229,100
$229,100
$179,100
$179,100
$408,200

2025/08/21 02:49 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO MONTANO RODRIGUEZ

C.C. 79.453.236 DE Bogota

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS
M/CTE. ($2.455.207) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO TECNICO
EN MANTENIMIENTO Il DEL AREA ADMINISTRATIVA EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. durante el periodo de
01 al 31 JULIO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 334-2025.

MAURICIO MONTANO RODRIGUEZ
C.C. 79.453.236 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488409018550



o | BOGOT/\

KA

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES

Nombre: MAURICIO MONTANO RODRIGUEZ

Identificacion: 79453236

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: maoB80708@gmail.com

Tipo declaracidn: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 28/07i25

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
$ El futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

es de todos | de Colambia Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

b

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 28-jul-2025

r

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MAURICIO MONTANO RODRIGUEZ

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.I (O No. 79453236 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
DireccionCL 35A 34 11 SUR Teléfonos 3138322372 4711166
¥ TENIENDO COMO FARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Campo Elias Montafio Montafio 17094560 Padre
Alejandra Montafio Bolivar 1069145636 Hijo{a)
Rosa Adelia Rodriguez Arevalo 20264900 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O




